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BOLETIN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
EPIDEMIOLOGICO N
NACIONAL BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 AfNoOS
I

06/10/2025

En el afio 2025, hasta la semana epidemiolégica (SE) 38, se notificaron en el componente de Vigi-
lancia Clinica del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS>?) 124.388 casos de bronquioli-
tis en menores de 2 afios. Los casos presentaron un ascenso que alcanzo niveles de seguridad en-
tre la SE 29 y 1a SE 34.

Las Unidades de Monitoreo Ambulatorio (UMASs) verificaron un ascenso en las detecciones de
virus sincicial respiratorio (VSR) a partir de la SE 19 de 2024, con aproximadamente 73% de los
casos registrados entre la SE 24 y la SE 34, y un menor numero de detecciones semanales desde la
SE 35. En relacidn a este ascenso de casos, la positividad en las UMAs permaneci6 por encima de
10% entre la SE 26 y la SE 34. Entre la SE 1y la SE 39 de 2025, de 3.218 muestras estudiadas, 189
resultaron positivas, con un porcentaje de positividad acumulado de 5,87%. En las ultimas SE se
verifica un ligero ascenso del porcentaje de positividad del VSR en las UMAs, que se mantuvo por
encima de 10% entre la SE 25 y y la SE 32, con oscilaciones, y alcanz6 su maximo en la SE 29. En las
ultimas dos SE analizadas (SE 38 y SE 39), se notificaron tres casos de VSR entre las 126 muestras
estudiadas.

Los grupos etarios con mayor positividad fueron el de 0 a 4 afios y el de los adultos mayores.

Por su parte, la Red Argentina de Vigilancia Centinela de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave
(IRAG), desde 1a SE 18 de 2024, registrd una tendencia ascendente tanto en los casos de IRAG con
diagnodstico de VSR como en el porcentaje de positividad, que alcanzaron valores maximos en la
SE 28 de 2024, con un descenso posterior, permaneciendo estable y en valores bajos desde la SE
41 de 2024. Desde la SE 20 de 2025 se registré un nuevo ascenso de las detecciones de VSR entre
los casos de IRAG, con tendencia descendente en las ultimas SE (promedio de 53 casos semanales
en las ultimas cuatro SE).

En las ultimas cuatro SE, entre 720 casos de IRAG estudiados por técnica molecular, se registraron
dos codetecciones de SARS-CoV-2 y VSR y 204 casos de VSR.

Los porcentajes de positividad de los casos de IRAG con diagnoéstico de VSR fueron mas elevados
en los grupos etarios de menores de 1 afio, de 1 afio y de 2 a 4 afios.

La vigilancia universal a través de la red de laboratorios de virus respiratorios registré un aumen-
to en el numero de casos de VSR desde la SE 12 de 2025, con inicio de la actividad estacional a par-
tir de la SE 20. En las ultimas dos SE (37 y 38), se notificaron 860 detecciones positivas para VSR.

Por su parte, la vigilancia universal de virus respiratorios en internados y/o fallecidos reflejé un
aumento en las detecciones en personas hospitalizadas desde la SE 12 de 2025, con un ligero des-
censo en las ultimas SE. En la SE 38 y la SE 39 se registraron 327 personas internadas con este
diagndstico.


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

BUENOS AIRES

CASO POSITIVO DE INFLUENZA AVIAR EN AVES
DE TRASPATIO EN SAN ANDRES DE GILES

07/10/2025

Mediante diagnodstico de laboratorio, el Ser-
vicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroa-
limentaria (SENASA) confirmé un caso de
influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP)
A(H5) en aves de traspatio en la localidad de
San Andrés de Giles.

Las muestras fueron analizadas por el Labo-
ratorio Oficial del SENASA en Martinez, lue-
go de recibir la notificacién de un cuadro
clinico en aves con crestas y barbillas ciandticas, y alta mortalidad dentro de las 48 horas.
Agentes del organismo procederan al sacrificio sanitario y enterramiento de todas las aves
involucradas, seguido por tareas de limpieza y desinfeccion del lugar.

Al tratarse de un brote en aves de traspatio (no comerciales), este hallazgo no afecta el estatus
sanitario ni las actividades comerciales de Argentina, recientemente autodeclarada libre de la
IAAP. El SENASA present¢ el informe correspondiente a la Organizaciéon Mundial de Sanidad
Animal (OMSA).

Para evitar la propagacion del virus, el organismo sanitario interdicté el predio afectado y
delimitd un area de prevencion alrededor del brote, con el fin de efectuar la vigilancia y de-
terminar posibles nexos epidemioldgicos.

El SENASA recordod a todos los productores de aves comerciales reforzar sus medidas de ma-
nejo sanitario, higiene y bioseguridad necesarias y obligatorias para reducir el riesgo de in-
greso del virus a sus establecimientos, de acuerdo a la Resolucion SENASA N° 1699,/2019.

Por su parte, recomendo a los tenedores de aves de traspatio mantener a las mismas en espa-
cios protegidos para evitar el contacto con las silvestres; utilizar ropa exclusiva de trabajo;
higienizar y desinfectar periddicamente sus instalaciones; y restringir el acceso de aves sil-
vestres a fuentes de agua y comida en gallineros familiares.

Todas las personas involucradas en la produccion, manejo y tenencia de aves domésticas y
silvestres deben notificar rapidamente una sospecha de IAAP al SENASA, ya que una detec-
cién temprana ante un eventual brote facilita la contencién del virus y evita su propagacion.

En caso de observar mortandades en aves o signos clinicos compatibles con la enfermedad, es fundamental dar aviso al Servicio
Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) para su respuesta inmediata y atencion de la sospecha. Cualquier per-
sona puede notificar al organismo en:

- la oficina mds cercana, personalmente o por teléfono;

- por Whatsapp, al (11) 5700 5704;

- através del correo electrénico a notificaciones@SENASA.gob.ar;

- por medio del Formulario Avisd al SENASA, disponible en el sitio web oficial.

Para més informacidn, puede ingresar al Micrositio del SENASA.



https://www.woah.org/app/uploads/2025/10/2025-10-argentina-hpai.pdf
https://www.argentina.gob.ar/node/100415https:/www.argentina.gob.ar/node/100415
https://api.whatsapp.com/send/?phone=541157005704&text=Hola!%20Quiero%20Informaci%C3%B3n
mailto:notificaciones@senasa.gob.ar
https://www.argentina.gob.ar/senasa/avisa-al-senasa-sanidad-animal
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https://www.argentina.gob.ar/senasa

América

ops ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR RIESGO
DE INTOXICACION POR METANOL

07/10/2025

En los ultimos cinco afios al menos cinco paises de la Region de las Américas han reportado
casos y defunciones relacionadas a intoxicacion por metanol; mas recientemente Brasil noti-
fico 16 casos confirmados de intoxicacion por metanol tras el consumo de bebidas alcoholi-
cas adulteradas. La Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) inst6 a los Estados Miem-
bros a fortalecer la vigilancia toxicoldgica y epidemioldgica, garantizar el manejo clinico
oportuno de los casos, reforzar las acciones de prevencion y comunicacion de riesgos dirigi-
das a la poblacion, y coordinar con las autoridades competentes para investigar y controlar la
circulacion de bebidas contaminadas.

Antecedentes y resumen de la situacion

El consumo de alcohol no registrado —es decir, aquel producido, distribuido o vendido al
margen del mercado legal- constituye un riesgo sanitario significativo en la Regién de las
Américas. Hasta el afio 2021, aproximadamente 13,8% del alcohol consumido en la region no
es contabilizado por los sistemas oficiales, lo cual incluye bebidas informales, productos case-
ros, alcoholes sustitutos (adulterados con limpiaparabrisas, enjuagues, anticongelantes, al-
cohol combustible) o importaciones ilicitas. Estas formas de alcohol son usualmente menos
reguladas y pueden contener contaminantes peligrosos, como metanol o metales pesados,
que incrementan el riesgo de ceguera, dafio neuroldgico o muerte incluso en dosis relativa-
mente bajas.

El metanol —también llamado alcohol metilico— es un tipo de alcohol que se usa generalmen-
te como aditivo de combustibles y también en la fabricacién de productos quimicos basicos
como, disolventes, liquidos anticongelantes y limpiaparabrisas. Es muy dificil diferenciar el
metanol del etanol por su olor o sabor. Sin embargo, el metanol es mucho mas téxico que el
etanol dado que el cuerpo humano es menos eficiente para metabolizar el metanol que el
etanol y ademas genera metabolitos toxicos. Tras su ingestion, las enzimas hepaticas trans-
forman los subproductos de metanol en dcido férmico y afectar varios drganos, producir hi-
poxia tisular y acidosis lactica. Pueden producirse sintomas de envenenamiento con volume-
nes de metanol pequefos (por ejemplo, 60-240 ml) que de etanol porque el cuerpo es mas
eficiente para descomponer y eliminar el etanol del cuerpo.

El consumo de alcohol adulterado o producido de forma informal representa un peligro adi-
cional al asociado con el consumo excesivo de etanol. Los brotes de intoxicacion afectan la
confianza en los productos locales y la seguridad percibida en los destinos turisticos.


https://www.paho.org/

Entre 2020 y 2025 se han registrado en América Latina multiples brotes de intoxicacién por
metanol asociados al consumo de bebidas alcoholicas adulteradas. Por ejemplo, en el afio
2020, México notificé un brote en el estado de Jalisco con 81 casos confirmados, nueve hos-
pitalizados y 27 fallecidos, principalmente hombres adultos residentes en zonas rurales. Ese
mismo afio, Republica Dominicana reportdé un evento similar por consumo de bebidas al-
cohdlicas adulteradas, con 322 casos confirmados y 199 fallecidos. En 2022, Pert report6 un
incremento sostenido de casos con 372 notificaciones a nivel nacional y 156 fallecidos, afec-
tando a seis regiones del pais. Mas recientemente, en 2025, Colombia informé 89 casos de
intoxicacién por metanol, con un brote concentrado en la ciudad de Barranquilla y casos adi-
cionales en otros departamentos.

Durante los ultimo cinco afios, Brasil ha reportado en promedio 23 casos por afo. En 2025,
desde agosto hasta el 5 de octubre, fueron notificados 225 casos sospechosos de intoxicacion
por metanol, de los cuales 16 fueron confirmados (dos en Parand y 14 en Sdo Paulo). Los casos
sospechosos se registraron en 13 unidades federativas: Sdo Paulo (192 casos), Pernambuco
(10), Mato Grosso do Sul (5), Parana (4), Ceara (3), Goias (2), Piaui (2), Rio Grande do Sul (2), Dis-
trito Federal (1), Mato Grosso (1), Paraiba (1), Rio de Janeiro (1) y Ronddnia (1). Se notificaron 15
defunciones: dos confirmadas en el estado de Sdo Paulo y 13 bajo investigacidn.

El Ministerio de Salud de Brasil activd una sala de situacidon nacional para coordinar la res-
puesta ante este evento, reforzo la notificacién inmediata y la vigilancia a través del Centro
Nacional de Informacidn Estratégica en Vigilancia de la Salud (CIEVS), y distribuy6 reservas
de etanol farmacéutico a hospitales. Ademads, inicid gestiones para adquirir el antidoto fo-
mepizol, habilité laboratorios de referencia para el diagndstico y articulé acciones intersec-
toriales con justicia, agricultura y seguridad para fiscalizar y retirar bebidas adulteradas del
mercado.

Orientaciones para las autoridades nacionales

Ante el riesgo de intoxicacion por metanol asociado al consumo de bebidas alcohdlicas adul-
teradas, la OPS insto a los Estados Miembros a adoptar medidas para la vigilancia, control del
mercado de alcohol no registrado y preparacion de los servicios para la atencién oportuna de
estos eventos.

La OPS record¢ a los Estados Miembros que, ademads de las acciones inmediatas de preven-
cion, control y atencion clinica, se encuentran publicadas la hoja informativa Serie Alcohol -
El alcohol no registrado en la Region de las Ameéricas ”, y las orientaciones regionales sobre
vigilancia, politicas publicas y fiscalizacion del alcohol no registrado en el /nforme sobre la
situacion del alcohol y la salud en la Region de las Américas 2020.

Vigilancia y sospecha clinica de casos

Se debe fortalecer la vigilancia epidemioldgica de casos de intoxicacion por metanol median-
te la implementacion de sistemas de registro en los servicios de salud. Para este fin se debe-
ran utilizar fichas de recoleccién de datos estandarizadas para el seguimiento clinico y epi-
demioldgico de los casos que incluyan variables clave como datos demograficos, fuente pro-
bable de intoxicacién, tiempo de evolucion, manifestaciones clinicas (incluyendo manifesta-
ciones visuales y neuroldgicas), resultados de laboratorio y evolucion del caso, asi como la
asociacién con otros casos para la configuracion de brote. De esta forma se facilitara la carac-
terizacion del evento y la implementacion de medidas preventivas y de control.


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55111/OPSNMHMH210034_spa.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55111/OPSNMHMH210034_spa.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53579
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53579

Una alta sospecha clinica permite identificar casos en fases iniciales, ante personas que pre-
senten sintomas compatibles entre 2 y 48 horas después del consumo de bebidas alcohdlicas
de origen informal, a granel o sin registro sanitario, aunque ingestas altas pueden tener ma-
nifestaciones a los pocos minutos. Los signos iniciales pueden incluir nduseas, vomitos, cefa-
lea y mareo. Posteriormente, pueden manifestarse alteraciones visuales (vision borrosa, foto-
psia, escotomas) que pueden progresar a ceguera. En fases avanzadas, se observa compromi-
so neuroldgico (confusidn, letargo, convulsiones) y falla multiorgédnica, frecuentemente aso-
ciada a acidosis metabdlica con brecha anidnica y osmolar aumentadas. Es también funda-
mental capacitar al personal de salud en el reconocimiento temprano de los signos clinicos
de intoxicacién por metanol y en el manejo adecuado de los casos, con énfasis en la preven-
cion de secuelas graves como la ceguera.

Adecuacion de los servicios de atencion de salud

Frente al riesgo de aparicion e incremento de casos, se orienta adecuar los servicios para una
respuesta oportuna en todos los niveles de atencidn. Esto incluye: organizacion del triaje cli-
nico para intoxicaciones por alcoholes toxicos; flujos y referencias hacia unidades con capa-
cidad de manejo avanzado; y coordinacion operativa con los centros toxicologicos y las salas
de situacion. Asegurar disponibilidad de insumos diagndsticos y terapéuticos: gasometria,
electrolitos, osmolaridad, calculo de brecha anidnica/osmolar; acceso a antidotos (fomepizol
como primera linea donde esté disponible o etanol terapéutico), bicarbonato, dcido folini-
co/folato y soporte de hemodialisis cuando esté indicado. En el caso de no tener disponibili-
dad de alguna de las anteriores, se puede suministrar de forma supervisada, bebidas alcoholi-
cas certificadas de graduacién entre 35 y 40%, como medida de prevencion para evitar los
dafios por el alcohol metilico.

Confirmacion por laboratorio

Se recomienda realizar gases arteriales, electrolitos, osmolaridad y pruebas de funcién renal
en todos los casos sospechosos. La presencia de acidosis metabdlica con brecha aniénica ma-
yor de 10-12 mOsm/kg H.O orienta al diagndéstico. La confirmacion se obtiene mediante la
determinacion de niveles séricos de metanol, formaldehido o acido férmico en sangre u ori-
na, considerando que concentraciones mayores de 20 mg/dL son tdxicas y superiores a 40
mg/dL pueden ser letales. No obstante, niveles bajos o indetectables no descartan la intoxi-
cacion si el cuadro clinico es compatible. Como hallazgo caracteristico, estudios de imagen
(tomografia axial computarizada cerebral o resonancia magnética cerebral) pueden mostrar
infarto bilateral del putamen y/o edema cerebral.

Manejo de caso

El manejo de los casos sospechosos de intoxicacién por metanol debe iniciar con la estabili-
zacion del paciente y el soporte vital correspondiente. Se recomienda realizar de forma in-
mediata gases arteriales, electrolitos, osmolaridad plasmatica, calculo de la brecha anidnica,
evaluacion de la funcién renal y, cuando sea posible, determinacion de niveles séricos de me-
tanol y/o etilenglicol.

El tratamiento incluye la inhibicién de alcohol deshidrogenasa mediante el antidoto fomepi-
zol (primera linea, si se encuentra disponible) o etanol intravenoso u oral segun los protoco-
los nacionales. Se sugieren las siguientes dosis:



e Fomepizol: dosis de carga 15 mg/kg IV, seguida de 10 mg/kg cada 12 horas por cuatro do-
sis, y luego 15 mg/kg cada 12 horas mientras persistan los criterios de intoxicacién; en pa-
cientes en hemodialisis, administrar 10 mg/kg cada 4 horas durante el procedimiento.

o Etanol (alternativa): mantener concentracion sérica objetivo cercana a 100 mg/dL; solu-
cion al 10% IV, dosis de carga aproximada de 8 mL/kg en 30-60 minutos y mantenimiento
de 1-2 mL/kg/h (duplicar durante hemodialisis); por via oral (40-50%), carga de 2 mL/kgy
mantenimiento de 0,2-0,4 mL/kg/h.

Debe corregirse la acidosis metabdlica con bicarbonato y administrar 4cido folinico o 4cido
folico para favorecer la metabolizacion del formiato. La hemodidlisis estd indicada ante aci-
dosis refractaria, compromiso visual, insuficiencia renal o concentraciones elevadas de me-
tanol. Todas las acciones deben coordinarse con el Centro de Informacién Toxicolégica y no-
tificarse al sistema de vigilancia epidemioldgica.

Todo paciente con sospecha de intoxicacién por metanol debe mantener los ojos cubiertos y
evitar la exposicidon ocular a la luz, dado el riesgo de lesion en la retina, hasta descartar el
cuadro o el fin del tratamiento.

Comunicacion de riesgo y participacion de la comunidad

Se debe implementar una comunicacion de riesgo rapida y segmentada, enfatizando evitar la
compra/consumo de bebidas de origen desconocido o precios subestimados, privilegiar co-
mercios formales y reportar eventos adversos asociados al consumo. También incluir mensa-
jes sobre signos de alarma y rutas de consulta, derivacion a centros toxicoldgicos y servicios
de urgencia.
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i@%‘éﬁ%ﬁ%ﬂ%’?&%&? DETECTAN EN LA AMAZONIA UNA
VARIANTE PALIDA DE AEDES AEGYPTI

08/10/2025

En paises donde Aedes aegypti es endémico se aprende en la escuela a identificar las caracte-
risticas del popular “mosquito del dengue”: negro con rayas blancas en las patas y un patron
en forma de lira en el térax. Pero estas caracteristicas, que distinguen visiblemente al mos-
quito del mosquito comun, pueden variar. Es el caso del Aedes aegypti variante queenslan-
densis, su variedad “pdlida”, con escamas mas claras o blancas en el abdomen y el térax.

En Brasil, la variedad blanquecina solo se habia registrado en el estado de Sdo Paulo en 2020.
Ahora, investigadores han presentado los resultados de una recoleccidn realizada a fines de
2024 que, por primera vez, confirma la presencia de Aedes aegyptivar. queenslandensis en la
Amazonia brasilefia.

El estudio muestra que trampas colocadas en un fragmento de bosque urbano en Macaps, al
norte del pais, del 19 al 24 de diciembre de 2024, se capturaron 191 individuos de la variedad
palida, cinco de los cuales presentaban el fenotipo completamente blanco.

Los investigadores aclaran que no se trata de una subespecie, sino de una variacién morfolo-
gica del mismo mosquito, que, ademads del dengue, puede transmitir la fiebre zika, la fiebre
chikungunya y la fiebre amarilla. Esto significa que no hay evidencia de un mayor potencial
de transmisién de estas enfermedades ni de resistencia a los insecticidas.

Variacién del patrén de escamas abdominales en hembras de Aedes aegypti var. queensiandensis recolectadas en diciembre de 2024 en Macapa,
Amapa, Brasil, utilizando trampas BG-Sentinel con BG-Lure. Las imégenes ilustran morfotipos abdominales distintivos basados en la distribucién
de escamas palidas en los primeros tergitos, correspondientes a las formas descritas por McClelland (1974). La forma queenslandensis presenta una
extensa escama palida que se extiende lateral y posteriormente, mientras que las formas méds oscuras presentan parches de escamas palidas res-
tringidos o fragmentados. Estas variaciones morfologicas reflejan la diversidad intraespecifica dentro de Ae. aegyptiy pueden facilitar la identifi-
cacién en campo.

Mientras tanto, el hecho de que la variedad pdlida sea mas comun en las regiones calidas y
urbanizadas del Sudeste Asiatico, Australia y el Mediterraneo es una sefial de alerta.

Por ser genéticamente indistinguible de la forma tipica y cruzarse libremente con ella, no se
trata de la aparicion de un nuevo vector, sino de un aumento de la resiliencia de la poblacion
al calor y la baja humedad, lo que puede reducir la estacionalidad y ampliar las ventanas de
transmision de los arbovirus.

El registro de la variedad palida de Aedes aegypti deberia ser motivo de preocupacion, en es-
pecial porque enfermedades como el dengue siguen siendo un importante problema de salud
publica en Brasil.


https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/7sbgKV8ZX3qxY3m4nDbG5TD/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/rsbmt/

En 2025, hasta el mes de septiembre, Brasil
registré mas de 1,6 millones de casos proba-
bles de dengue, con 1.665 muertes confir-
madas. En el estado de Amapd, donde se
realizo la recoleccidn, los casos de dengue
aumentaron de 620 en 2023 a 5.071 en 2024.

Vigilancia

Los investigadores creen que la variedad
palida de Aedes aegyptipodria haber llegado
a la region a través del puerto de Santana, a
9,5 kilémetros de donde se colocaron las

La variante de Aedes aegypti hallada en la Amazonia brasilefia no es una
trampaS. Esta ruta ya se ha Vinculado con la subespecie, sino una variacion morfolégica del mismo mosquito, que,
ademads del dengue, puede transmitir la fiebre zika, la fiebre chikungunya

introduccion de Aedes albopictus en 2019. y la fiebre amarilla.

Por eso, una de las recomendaciones es ampliar en la regidn la vigilancia entomoldgica, que
se caracteriza por un conjunto de acciones destinadas a identificar y comprender la ocurren-
cia de alteraciones en los patrones de salud, buscando adoptar medidas de promocion de la
salud y control de enfermedades.

Ademads de eso, las politicas publicas deben incluir la comunicacién sobre la incidencia de
esta variedad de mosquito.

Estas diferencias visuales pueden dar la impresién de que no se trata de Aedes aegypti, por lo
que es fundamental comunicar al publico que el ‘mosquito del dengue’ también puede ser
blanquecino, y que esta apariencia no lo hace menos peligroso ni indica una especie distinta.

Los grupos de vigilancia también deben estar capacitados para reconocer y registrar correc-
tamente el fenotipo pdlido en el campo.

Cambio climatico

Aun no existen suficientes estudios que atribuyan la incidencia de la variedad palida de Aedes
aegypti al cambio climatico. Actualmente, esta es una relacion plausible. Esta forma se asocia
a ambientes urbanos calidos, y su expresion fenotipica —las escamas mas claras en el abdo-
men-— puede verse modulada por las condiciones ambientales, incluido el clima.

Sin embargo, ya hay evidencia de que el clima y la urbanizacion pueden afectar a las pobla-
ciones de Aedes aegyptien su conjunto.

Un estudio reciente presento los resultados de simulaciones que proyectan un aumento sig-
nificativo de las poblaciones de mosquitos en todo Brasil para 2080, en particular en las re-
giones Sur y Sureste.

En un escenario de altas emisiones de gases de efecto invernadero, este aumento podria al-
canzar hasta 92% en el Sureste y el 89% en el Sur.

En el norte de Brasil, este aumento no se observaria, pero por una razén que no deja de ser
extremadamente perjudicial: el calor extremo puede superar los limites de tolerancia de los
mosquitos.

El estudio avanza en el enfoque tradicional, que solo considera la temperatura y las precipita-
ciones. Usa un modelo bioldgico que simula el ciclo de vida real del mosquito y luego lo com-
bina con proyecciones climaticas futuras y tendencias de urbanizacion.


https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0013415

Mas que una “ventana al futuro”, el estudio muestra que la mitigacién del cambio climatico
hace la diferencia. Esto se debe a que, si se reducen las emisiones de gases de efecto inverna-
dero segun los objetivos del Acuerdo de Paris, el aumento de la densidad de mosquitos dismi-
nuiria de 30% (indice verificado en el escenario de altas emisiones) a 10%.

El estudio sirve como hoja de ruta para la preparacién local y como recordatorio de que las
decisiones climaticas globales que se tomen hoy determinardn el impacto de las enfermeda-
des transmitidas por mosquitos en el futuro.
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CoSTA RICA

g.;éiirgo somerno BROTE DE INFECCIONES POR RALSTONIA
MANNITOLILYTICA EN SIETE HOSPITALES

07/10/2025

El Ministerio de Salud de Costa Rica informd a la poblacién que, en conjunto con la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social (CCSS), se mantiene una investigacion y seguimiento ante la de-
teccidon de un brote por la bacteria Ralstonia mannitolilytica en algunos servicios hospitala-
rios del pais.

Hasta la fecha, se han identificado 10 personas afectadas, entre ellas siete hombres y tres mu-
jeres, con edades que van desde recién nacidos hasta adultos mayores. Todos los pacientes
han recibido la atencién médica correspondiente y la evolucion ha sido favorable en la mayo-
ria de los casos. Es importante destacar que no se reportan fallecimientos asociados a este
evento.

Los siete establecimientos en los que se detecto la presencia de la bacteria Ralstonia mannito-
lilytica durante 2025 son los siguientes: Hospital ‘Dr. Rafael Angel Calderén Guardia’ de San
José, Hospital ‘San Rafael’ de Alajuela, Hospital ‘San Juan de Dios’ de San José, Hospital Na-
cional de las Mujeres ‘Dr. Adolfo Carit y Eva’ de San José, Hospital Nacional de Nifios ‘Dr. Car-
los Sdenz Herrera’ de San José, Hospital ‘Dr. Enrique Baltodano Bricefio’ de Liberia y Hospital
‘México’ de San José.

Ralstonia mannitolilytica es una bacteria que puede encontrarse en ambientes humedos co-
mo el agua y el suelo. En personas con defensas bajas o con condiciones de salud delicadas,
puede causar infecciones asociadas a la atencion médica.

Las autoridades de salud han activado medidas de vigilancia, control e investigacion en los
hospitales donde se han detectado los casos. Como parte de las recomendaciones se incluye:

¢ Toma y andlisis de muestras de agua, desinfectantes, jabones, soluciones médicas y equi-
pos utilizados en los centros de salud.

o Reforzamiento de las medidas de limpieza, desinfeccion e higiene de manos.

e Aplicacion de protocolos de aislamiento en los pacientes afectados y sus contactos.

e Supervision sanitaria conjunta entre el Ministerio de Salud y la CCSS para garantizar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

El Ministerio de Salud mantiene en marcha las acciones necesarias para controlar el brote y
proteger la salud de los pacientes.

Se record¢ a la poblacidn la importancia de mantener buenas practicas de higiene, especial-
mente el lavado frecuente de manos, para prevenir infecciones.

La instituciéon continuard brindando informacion oportuna conforme avance la investiga-
cioén.

Ralstonia mannitolilytica es una bacteria gramnegativa oportunista que habita en ambientes himedos como el agua, las superfi-
cies hospitalarias o las tuberias, y que puede contaminar productos médicos o farmacéuticos. Aunque es poco frecuente, repre-
senta un desafio relevante para la salud publica.

Esta bacteria ha demostrado una notable resistencia antimicrobiana, lo que complica su tratamiento y exige el uso de combina-
ciones de farmacos costosos o de ultima linea. Su capacidad para colonizar equipos y soluciones médicas le permite sobrevivir
en sistemas de agua o en productos farmacéuticos contaminados (como soluciones, ampollas, lotes de farmacos), lo que facilita
su diseminacién silenciosa dentro de los hospitales y favorece los brotes.
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https://www.ministeriodesalud.go.cr/

Los nifios, las personas mayores, los enfermos crénicos, pacientes con catéteres o dispositivos invasivos, quienes reciben qui-
mioterapia, etc., son los més susceptibles. En estos grupos, una infeccién puede complicarse en sepsis, neumonia o hasta muerte
sino se diagnostica y trata a tiempo.

Los brotes por esta bacteria demandan recursos humanos, diagnésticos costosos, elegibilidad de antibiéticos especiales, asi
como tiempo extra en cuarentenas, aislamientos y protocolos de limpieza, 1o que puede saturar hospitales, afectar la confianza
publica y provocar cancelaciones o demoras en otros servicios.

Desde una perspectiva epidemioldgica, la aparicién de brotes en distintos paises pone en evidencia la necesidad de reforzar la
vigilancia hospitalaria. Brotes similares al actual se han reportado en otros lugares del mundo.

¢ En Italia, en la Region Friuli-Venezia-Giulia, se registré un brote entre enero y abril de 2023, en pacientes de hemodidlisis con
catéteres vasculares centrales. Se identificé como fuente un lote contaminado de uroquinasa importado de India. Al retirar el
producto contaminado, se controld el brote, que afect6 a unas 20 personas.

¢ En Argentina, en la ciudad de Concordia, provincia de Entre Rios, se produjo un brote en pacientes inmunodeprimidas con
tratamientos de quimioterapia. Se identificé contaminacién en ampollas de dexametasona de un lote especifico. Hubo seis pa-
cientes afectados.

e También se han descrito situaciones semejantes en Alemania y otros paises europeos, en los que especies del mismo género
(Ralstonia pickettii) contaminaron soluciones salinas y dispositivos médicos.

Estos eventos demuestran el potencial de Ralstonia mannitolilytica para generar brotes hospitalarios complejos y ponen de
relieve la importancia de mantener una vigilancia epidemiolégica constante, con controles de esterilidad en los productos far-
macéuticos, una limpieza rigurosa en las dreas hospitalarias humedas y un uso racional de los antibiéticos. Asimismo, es esencial
proteger a los pacientes de riesgo mediante una supervision estrecha y la aplicacién de protocolos estrictos de bioseguridad.
Esta bacteria representa un recordatorio del riesgo que implican los patégenos oportunistas en el &mbito hospitalario. La pre-
vencién, la deteccién temprana y la respuesta coordinada son herramientas clave para evitar que infecciones controlables se
transformen en amenazas para la salud publica. Su aparicién reciente en Costa Rica subraya la necesidad de fortalecer los siste-
mas de prevencion, control y respuesta inmediata ante infecciones nosocomiales.
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I:'-ﬁé;){i;"%ﬁémop ADVIERTEN EN LOUISIANA POR CASOS DE BOTULIS-
=i HEALTH MO TRAS INYECCIONES DE BOTOX SIN LICENCIA

09/10/2025

Funcionarios de salud del estado de Louisiana estan recordando al publico que evite recibir
toxina botulinica, o inyecciones de botox, de fuentes no autorizadas y entornos no médicos
después de que se reportaran dos informes no relacionados de enfermedades graves después
de inyecciones de toxina botulinica entre residentes de Louisiana en septiembre.

Segun el Departamento de Salud de Louisiana, un paciente recibi¢ inyecciones de un produc-
to de toxina botulinica sin licencia, comprado en linea, y otro paciente recibi6 inyecciones de
una persona con licencia desconocida en un entorno no médico. Estos pacientes comenzaron
a experimentar sintomas similares al botulismo unos dias después de las inyecciones. Ambos
experimentaron una enfermedad grave que requirié hospitalizacion.

En todo Estados Unidos, se han vinculado eventos adversos, incluyendo hospitalizaciones, al
bétox falsificado. Estos incidentes ocurren cuando personas con y sin licencia inyectan bétox
falsificado, o en entornos no médicos o sin licencia. Los productos de toxina botulinica a ve-
ces se compran a través de proveedores en linea sin licencia, como vendedores que se anun-
cian en plataformas de redes sociales como TikTok. Se ha reportado que la comunicacion y
compra de los productos con estos proveedores se realiza a través de plataformas de mensa-
jeria, como WhatsApp. Los medicamentos adquiridos a través de fuentes sin licencia pueden
estar mal etiquetados, adulterados, falsificados, contaminados, almacenados y transportados
incorrectamente, ser ineficaces o inseguros.

El Departamento de Salud de Louisiana insto6 a los residentes a mantenerse seguros siguiendo
estos pasos al recibir inyecciones de toxina botulinica:

e Asegurarse de que el producto provenga de un proveedor autorizado de toxina botulinica
aprobado por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA). Evite comprar bétox
en linea o en redes sociales, como TikTok.

e Asegurarse de que el proveedor esté autorizado y capacitado para administrar inyecciones
de toxina botulinica.

e Pedir al proveedor que confirme que esta utilizando un producto de toxina botulinica
aprobado por la FDA y que lo obtuvo de un proveedor autorizado.

¢ Recibir inyecciones unicamente en un centro de atencién médica autorizado o acreditado.

¢ No autoinyectarse productos con toxina botulinica.

e Consultar a un profesional de la salud o acudir a urgencias de inmediato si se presentan
sintomas de botulismo. Se debe buscar atenciéon médica inmediata: un caso sospechoso de
botulismo es una emergencia médica. Los sintomas incluyen vision borrosa o doble, par-
pados caidos, dificultad para tragar, habla arrastrada, dificultad para respirar y debilidad
muscular.

El botulismo asociado a inyecciones de bdtox es una forma iatrogénica de intoxicacién por toxina botulinica tipo A, una neuro-
toxina producida por Clostridium botulinum. Aunque el bétox se utiliza ampliamente en medicina estética y terapéutica por su
capacidad para bloquear la liberacién de acetilcolina y provocar una paralisis muscular localizada, su uso inadecuado o en dosis
excesivas puede causar una intoxicacion sistémica potencialmente grave.

El botulismo iatrogénico suele aparecer tras inyecciones mal administradas, uso de productos no autorizados o preparados en
condiciones inseguras. Los sintomas incluyen debilidad muscular generalizada, ptosis, disfagia, disartria y, en los casos severos,
paralisis respiratoria. A diferencia de otras formas de botulismo, como el alimentario o el infantil, la exposicién ocurre por via
parenteral, lo que dificulta el diagndstico temprano.
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https://ldh.la.gov/

Los casos de botulismo asociado a inyecciones de bétox son infrecuentes pero han aumentado con el crecimiento del mercado
estético y la utilizacién de esta sustancia fuera de entornos médicos regulados. La mayoria de los brotes reportados en los ulti-
mos afios se han vinculado a la aplicacién de toxina botulinica de origen no certificado, procedente de mercados ilegales o de
uso veterinario. Los paises con mayor numero de notificaciones son Estados Unidos, China, Turquia y algunos del sudeste asidti-
co, aunque también se han registrado casos esporadicos en Europa y América Latina.

El control epidemiolégico de esta enfermedad requiere la vigilancia de los productos utilizados, la capacitacién del personal que
aplica las inyecciones y la notificacién inmediata de los casos sospechosos. A pesar de su rareza, el botulismo por bétox consti-
tuye un recordatorio de los riesgos que conlleva el uso inapropiado de toxinas bioldgicas, incluso en contextos estéticos consi-
derados seguros.
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Tallahassee NOTABLE AUMENTO DE LOS CASOS
Democrat. DE TOS CONVULSA EN FLORIDA
08/10/2025

Los casos de tos convulsa en Florida se han disparado este afio, marcando un incremento de
81% respecto de las cifras de 2024.

Hasta el 27 de septiembre de 2025, se habian reportado 1.295 casos al Departamento de Salud
de Florida, en comparacion con 715 casos durante todo el afio 2024.

Este aumento preocupa a los pediatras por los nifios que son demasiado pequefios para ser
vacunados o los nifios no vacunados, que son los que corren mayor riesgo, especialmente en
un momento en que los lideres estatales han expresado su intencién de dar marcha atras en
los requisitos de vacunacion en Florida.

"Estamos creando un pozo negro de gérmenes en el que nuestros nifios pueden caer", dijo la
Dra. Tara Williams, pediatra académica general del Colegio de Medicina Osteopatica de Or-
lando.

La tos convulsa es una infeccidn respiratoria altamente contagiosa, especialmente peligrosa
para bebés y nifios pequerios, quienes pueden sufrir complicaciones graves como neumonia,
convulsiones, dafio cerebral o incluso la muerte. En nifios mayores y adultos, puede causar
ataques de tos prolongados que derivan en fracturas de costillas, vomitos o alteracion del
suefio.

El aumento de casos reportados es preocupante porque indica una disminucion de la inmu-
nidad, brechas en la cobertura de vacunacién o una mayor propagacion comunitaria, todo lo
cual pone a las poblaciones vulnerables en mayor riesgo.

Esto ha llevado a los pediatras de Florida a intentar crear su propio sistema de alerta para
notificarse entre si en todo el estado en caso de un brote de una enfermedad infecciosa.

Para prevenir la tos convulsa, existe una serie de cinco vacunas que se administran desde los
2 meses hasta los 4 a 6 afios de edad. Incluso quienes reciben una sola vacuna tendran pro-
teccion parcial, con consecuencias menos graves.

El Dr. Mobeen Rathore, ex presidente de la seccion de Florida de la Academia Estadounidense
de Pediatria y jefe de enfermedades infecciosas e inmunologia del Hospital de Nifios Wolfson
en Jacksonville, dijo que ha visto un aumento de casos de tos convulsa en adolescentes y
adultos jovenes este afo.

Segun datos del Departamento de Salud de Florida, 63% de los casos corresponde a nifios de 0
a9 afios de edad.

“Actualmente no existe una recomendacion oficial para repetir la dosis de refuerzo después
de los 10 afios”, afirm¢ Rathore. Sin embargo, si todos se vacunan segun el calendario de la
Academia Estadounidense de Pediatria, habria menos casos de tos convulsa en todos los gru-
pos etaria y la transmision comunitaria seria menos probable.

"Estamos viendo a muchas personas con tos convulsa que exponen a muchas otras en los ser-
vicios de urgencias y los consultorios médicos. Estas personas pueden no enfermar grave-
mente, pero pueden contagiar y transmitir la enfermedad a otros, incluidos bebés y nifios”,
dijo Rathore.
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De noviembre de 2023 a abril de 2024, 1a tasa de incidencia en nifios menores de 1 afio fue de
1,52 cada 100.000 habitantes, seguin el Departamento de Salud. Sin embargo, de noviembre de
2024 a abril de 2025, dicha tasa de incidencia aumenté a 9,1.

En 2024, la tasa de vacunacién en preescolares de Florida descendi6 a 90,6%, la mas baja en
mas de una década. Casi 91% puede parecer alto, pero para enfermedades altamente conta-
giosas como el sarampion, por ejemplo, los expertos en salud publica recomiendan una tasa
de vacunacion de al menos 95%.

Segun los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos, los
casos de tos convulsa notificados han mostrado una tendencia a la baja desde un pico en no-
viembre de 2024, pero los casos siguen siendo elevados este afio.

Pediatras de Florida buscan crear su propio sistema de alerta de brotes

A principios de septiembre, el Cirujano General de Florida, Joseph Abiodun Ladapo, y el go-
bernador Ronald Dion DeSantis anunciaron que el estado trabajaria con la Legislatura para
derogar todos los requisitos de vacunacion.

“Todos y cada uno de ellos estan equivocados y rezuman desdén y esclavitud”, dijo Ladapo el
3 de septiembre en Valrico, condado de Hillsborough.

Ladapo dijo que el Departamento de Salud derogara las reglas dentro de su competencia que
requieren vacunas, y que el gobernador y la Legislatura trabajaran para derogar el resto.

El departamento ya ha comenzado el proceso de eliminar las vacunas conjugadas contra la
hepatitis B, la varicela, la infeccién por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y el neumococo
de los requisitos de inmunizacion.

Actualmente, Florida exige que los nifios que ingresan a una escuela publica desde el jardin
de infantes hasta el 12° grado tengan al menos cuatro dosis de la vacuna triple bacteriana ace-
lular, aunque el estado permite exenciones religiosas "si las vacunas estan en conflicto con
los principios y practicas religiosas de los padres o tutores del nifio", segun el Departamento
de Salud del estado.

En abril de 2025, segun el Departamento de Salud, la prevalencia estimada de exenciones re-
ligiosas entre nifios de 5 a 17 afios era de 6,39%. Sin embargo, es probable que esa cifra sea
mayor, ya que los padres pueden eximir informacion del programa Florida SHOTS. Se trata
del "sistema estatal de informacion sobre vacunacién en linea, gratuito y seguro, que ayuda a
los proveedores a gestionar los registros de vacunacion".

“El estado también solia enviar alertas por correo electrénico cuando se producia un brote de
una enfermedad infecciosa, pero eso dejé de hacerse hace aproximadamente dos afios. Ya no
sabemos qué estd pasando. "Nos mantienen al margen y no hay informacién", dijo Williams.

Ahora, los pediatras de Florida buscan crear una forma de comunicar o crear su propio sis-
tema de alerta sobre brotes de enfermedades infecciosas que afectan a los nifios para poder
estar atentos y evitar un retraso en el diagnostico y la propagacion en la comunidad.

"Me temo que serd necesario que los nifilos vuelvan a morir de poliomielitis, de difteria y de
complicaciones antes de que la gente vuelva a hacer fila para recibir vacunas", dijo Williams.
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CHEQUIA

CONTINUOAN AUMENTANDO LOS CASOS DE HEPATITIS A

07/10/2025

En 2025, hasta el 5 de octubre, se notificaron
en Chequia 1.842 casos de hepatitis A. Los
casos notificados hasta la fecha en 2025 su-
peran significativamente el promedio y el
numero maximo de casos notificados entre
2018 y 2024.

Los casos de 2025 se notificaron en todos los
grupos etarios; el mas afectado fue el grupo
de 35 a 39 afios (204 casos), seguido de los
grupos de 5 a 9 afios (163 casos) y de 30 a 34
anos (160 casos). La enfermedad también se
notificé en 10 nifios menores de 1 afio.

El dltimo aumento de la incidencia de la he-
patitis A en la Chequia se registré a fines de
la década de 1990, y desde entonces ha dis-
minuido de manera constante. Por esa ra-
zOn, en la poblacién estda aumentando gra-
dualmente el numero de personas suscepti-
bles, es decir, aquellas que aun no han con-
traido la enfermedad o no estdn vacunadas y
tienen mayor probabilidad de infectarse al
entrar en contacto con una persona u obje-
tos infectados. Esto se evidencia en las epi-
demias locales en la poblacion susceptible de
los ultimos afios. En 2024, el numero de ca-
sos confirmados de hepatitis A en Chequia
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alcanzo un total de 636 casos y se registraron dos muertes relacionadas con la enfermedad.

Se notificaron casos en todas las regiones de Chequia. La mayor cantidad de casos se reporté
en la capital, Praha (737 casos), y las regiones de Stiedo¢esky (302 casos) y Moravskoslezsky
(150 casos). La menor cantidad de casos se reportd en la region de Vysocina (26 casos), Kralo-
vehradecky (27 casos) y 1a region de Plzenisky (35 casos).

Del total de 1.842 casos reportados en 2025, 1.491 fueron hospitalizados en departamentos de
enfermedades infecciosas (80,9%), 106 en otros centros de salud y 180 personas no fueron
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hospitalizadas (en ocasiones debido a la ca- =
pacidad de los centros de hospitalizacion =
correspondientes).

En septiembre, se reportaron cinco muertes,
lo que hace un total de 21 para 2025, hasta el
5 de octubre. La mayoria de las muertes ocu-
rrieron en personas con comportamientos
de riesgo y otras enfermedades hepaticas
cronicas. Es en estas personas que la hepati- ‘

tis A puede tener un curso mds grave o mor-  °

tal. El riesgo de un curso grave y muerte i o e oo e I S S
aumenta con la edad Y €S Mayor €N PErsOnds Tasa de incidencia de hepatitis A cada 100.000 habitantes. Chequia. Afios
con enfermedades hepéticas crénicas o in- 1992/2025. Fuente: Instituto Estatal de Salud.

munodepresion.

Tasa de incidencia cada 100.000 habitantes

De las 21 muertes, 19 ocurrieron en hombres y dos en mujeres. Todas las muertes se registra-
ron en adultos, en los grupos de edad de 35 a 39 afios (3 muertes), de 40 a 49 afios (4), de 50 a
59 afios (5), de 60 a 69 afios (5), de 70 a 79 (3) y de 80 afios (1).

Del total de casos notificados en 2025, 432 casos se notificaron en personas con conductas de
riesgo (incluso mas de una por persona): 196 consumidores de drogas intravenosas, 209 en
personas sin hogar y 27 privadas de libertad.

La hepatitis A tiene un largo periodo de incubacién (15-50 dias). El periodo contagioso co-
mienza en la segunda mitad del periodo de incubacion, cuando el virus ya esta presente en las
heces (1 a 2 semanas antes del inicio de los sintomas) y dura hasta 1 a 2 semanas después. La
mayoria de los casos pueden ser asintomaticos. Por lo tanto, la prevalencia actual de la infec-
cion en la poblacion se estima unicamente a partir de los datos sobre los casos sintomaticos
notificados y sus contactos durante las epidemias. Los casos en periodo de incubacion y los
asintomadticos no se incluyen en el Sistema de Informacion de Enfermedades Infecciosas.

La hepatitis A, debido a las caracteristicas de la infeccién y su modo de transmisién (principalmente fecal-oral), afecta principal-
mente a nifios y adultos jovenes.

Es precisamente entre los grupos de nifios y jévenes donde probablemente sea més dificil mantener una higiene y un lavado de
manos constantes, por ejemplo, después de ir al bafio, antes de comer, etc. El mayor problema con los hdbitos de higiene se
presenta entre los nifios pequefios, en comunidades socialmente excluidas, pero también entre las personas sin hogar, en alber-
gues y alojamientos similares. Sin embargo, la infeccién puede ocurrir en cualquier persona susceptible. La transmision de la
hepatitis también es posible a través de objetos contaminados, como las manijas de las puertas o de los medios de transporte; en
resumen, lugares y objetos que se tocan con frecuencia, donde se adhiere el virus. La transmision de la infeccién se produce
principalmente como resultado de malas condiciones de higiene y del incumplimiento de las medidas antiepidémicas especifi-
cas.

En Chequia se registran casos de hepatitis A tanto en la poblacién infantil como en la de adolescentes y adultos, en personas con
comportamientos de riesgo, especialmente en drogadictos y personas sin hogar. Dado que el pais estaba entre los paises con una
incidencia relativamente baja de la enfermedad en las ultimas décadas, una gran parte de la poblacién es susceptible a la enfer-
medad, mientras que el numero de casos notificados, también debido a la evolucién asintomadtica de la enfermedad, probable-
mente no refleje la situacién real.

El elevado nimero actual de muertes por hepatitis A se debe a la propagacién de la enfermedad en la poblacién de riesgo de
personas sin hogar, alcohdlicos y drogadictos, en quienes se puede presumir dafio hepdtico crénico, lo cual es muy significativo
en cuanto a la evolucién de la enfermedad.

Las principales medidas preventivas siguen incluyendo la vacunacion contra la enfermedad, garantizar agua potable segura y
alimentos higiénicamente seguros, asi como el cumplimiento constante de los hdbitos basicos de higiene, especialmente el lava-
do de manos regular.

En Chequia existen vacunas seguras y eficaces para nifios y adultos. La proteccién bdsica se consigue con una sola dosis. Para
obtener proteccion a largo plazo contra las infecciones por el virus de la hepatitis A, se requiere una segunda dosis, que se admi-
nistra entre 6 y 18 meses después de la primera.
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FRANCIA

Oueste BROTE DE BOTULISMO EN BRETAGNE VINCULADO AL

france

CONSUMO DE TORTILLAS

IMPORTADAS DE ESPARNA

02/10/2025

El 26 de septiembre de 2025 se notificaron
dos casos de botulismo en Bretagne, segun
informo¢ el Ministerio de Agricultura y Sobe-
rania Alimentaria de Francia. Estos casos se
relacionaron con el consumo de tortillas de
papa producidas en Espafia por una fabrica
del grupo Palacios. Los anadlisis del Centro
Nacional de Referencia para el botulismo del
Instituto ‘Dr. Louis Pasteur’ confirmaron la
presencia de la bacteria Clostridium botuli-
num en los restos de la tortilla consumida
por uno de los enfermos.

Las dos personas afectadas por esta rara pe-
ro potencialmente grave afeccién neurolo-
gica fueron hospitalizadas en el Servicio de
Neurologia del Centro Hospitalario Inter-
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comunal de Cornouaille en Quimper (Finistere), indico el Ministerio de Salud el 2 de octubre.
"Su estado de salud es estable", segun el ministerio, que indic6 que "no se han reportado otros

casos en Bretagne".

Llamado a la vigilancia

En su comunicado de prensa, el ministerio solicito a las personas que aun conserven los pro-
ductos implicados que no los consuman, que no los abran y que los desechen.

Teniendo en cuenta el periodo de incubacién (de unas horas a unos dias) y la gravedad poten-
cial de la enfermedad, se inst6 a las personas que hayan consumido estos productos a extre-
mar la vigilancia y a consultar a un médico en caso de presentar sintomas, como problemas
de vision, dificultad para tragar, sequedad de boca, dificultad para hablar, etc.
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INDIA
EE AL MENOS 19 NINOS MURIERON TRAS CONSUMIR
JARABE PARA LA TOS CON DIETILENGLICOL

07/10/2025

Esta sucediendo de nuevo.

A principios de septiembre, una serie de
muertes infantiles inexplicables en un pe-
queflo pueblo de Madhya Pradesh puso a
trabajar a los trabajadores sanitarios locales.

Al menos 19 victimas, de entre uno y seis
aflos, murieron pocas semanas después de
tomar un jarabe comun para la tos. Las auto-
ridades analizaron todo, desde el agua pota-
ble hasta los mosquitos, antes de descubrir la
verdad: sus rifiones habian fallado.

k :.;» 54 - ﬂ

Un padre sostiene una foto de su hijo, que es uno de los al menos 12 nifios
menores de cinco afios cuyas muertes supuestamente han sido relacio-
nadas con un jarabe para la tos en Jammu.

Semanas después, un laboratorio estatal en

la ciudad surefia de Chennai confirmd lo peor. El jarabe en cuestién contenia 48,6% de dieti-
lenglicol, un disolvente industrial toxico que nunca deberia encontrarse en medicamentos. La
insuficiencia renal es comun tras el consumo de este alcohol téxico.

El horror no se limitd a Madhya Pradesh. En el vecino estado de Rajastan, la muerte de dos
nifios pequefios, presuntamente tras consumir un jarabe de dextrometorfano de fabricacion
local (un supresor de la tos peligroso para nifios muy pequefios), provoco indignacién y una
investigacion gubernamental.

Para India, esto provoco una triste sensacion de déja vu.

A lo largo de los afios, el dietilenglicol presente en jarabes para la tos fabricados en India ha
cobrado decenas de vidas jovenes. En 2023, jarabes indios contaminados con dietilenglicol se
relacionaron con la muerte de 70 nifios en Gambia y 18 en Uzbekistan.

Entre diciembre de 2019 y enero de 2020, al menos 12 nifios menores de cinco afios murieron
en Jammu, en la Cachemira administrada por India, presuntamente por el consumo de jarabe
para la tos. Activistas sugieren que el numero de victimas podria haber sido mayor. Ante-
riormente, también se ha abusado de jarabes para la tos que contienen codeina, un opioide
suave que puede producir euforia en dosis altas y causar dependencia, y no se recomienda
para nifios pequefios.

Cada vez que los reguladores prometen reformas, reaparecen jarabes contaminados, lo que
refleja un mercado de medicamentos fragmentado y, segun alegan los criticos, un sistema
regulatorio débil que lucha por supervisar cientos de jarabes de bajo costo, a menudo no
aprobados, producidos por fabricantes mas pequefios y vendidos sin receta.

Dias después de las ultimas muertes infantiles, el Ministerio de Salud de India inst6 a un uso
"racional" de esos medicamentos (advirtiendo efectivamente a los médicos que tuvieran mas
cuidado al recetarlos a nifios pequerios), confisc6 muestras del jarabe, suspendié y prohibié
las ventas y ordend una investigacion.
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Pero el problema, segun los criticos, va mas
alla de la prescripcién excesiva. Cada nueva o =5

02 mai 2022

tragedia expone la corrupcion del sistema de
supervision de medicamentos de India: un
laberinto de deficiente aplicacion y regula-
cion. Se prevé que el mercado indio de jara-
be para la tos se dispare de 262,5 millones de
ddlares en 2024 a 743 millones de ddlares en
2035, con un crecimiento anual compuesto
de 9.9%, segun Market Research Future.

Pero nada de esto ocurriria si India, y los En 2023, jarabes indios contaminados se relacionaron con la muerte de
. . . . 70 nifios en Gambia.

indios, pudieran dejar de depender de su

obsesion con los jarabes para la tos. Durante décadas, los médicos los han recetado y los pa-
cientes los han tomado, a pesar de que la mayoria son poco beneficiosos y potencialmente
pueden causar graves dafios.

Comercializados como un alivio rapido para el dolor de garganta y la tos persistente, estos
jarabes dulces mezclan azucar, colorante y saborizante con un cdctel de antihistaminicos,
descongestionantes y expectorantes.

En teoria, cada ingrediente cumple una funcién: uno seca las secreciones, otro diluye la flema
y un tercero atenua el reflejo de la tos. En la practica, la evidencia de que sean beneficiosos es
escasa: la mayoria de las toses mejoran por si solas en pocos dias.

La tos puede ser consecuencia de una infeccién o de una reaccién alérgica. Los jarabes para la
tos se dividen en dos tipos: sedantes, que ayudan al nifio a descansar, y broncodilatadores,
que facilitan la respiracion. Los médicos suelen recetar uno u otro, no una combinacién.

“La mayoria de las toses persistentes en nifios de las ciudades indias, cada vez mas contami-
nadas, no se deben a infecciones, sino a alergias e irritacion de las vias respiratorias inferio-
res”, segun el Dr. Rajaram D. Khare, pediatra de Bombay. Las alergias se producen cuando el
sistema inmunitario reacciona de forma exagerada a desencadenantes como el polvo y la
contaminacion.

“Estos nifios suelen presentar resfrio o goteo nasal y tos que empeora por la noche o tem-
prano en la mafiana, y que reaparece cada pocas semanas. En las grandes ciudades, estas to-
ses recurrentes y humedas suelen estar provocadas por el polvo y el smog, a veces acompa-
fladas de un broncoespasmo leve”, explico.

Khare dijo que este tipo de tos responde mejor a los broncodilatadores, preferiblemente a
través de inhaladores o nebulizadores, aunque muchos médicos todavia recurren a jarabes
que ofrecen solo un alivio limitado.

La mayoria de las toses infantiles son virales, autolimitadas y se resuelven por si solas en una
semana. Los médicos afirman que ningun jarabe acorta su duracion; en el mejor de los casos,
ofrecen un alivio fugaz. En el peor, conllevan riesgos de adiccion, toxicidad y sobredosis.

“No suelo recetar jarabes para la tos para la tos y los resfriados comunes, salvo ocasionalmen-
te para aliviar el malestar. Si un nifio tose mucho y no puede dormir, puedo administrarle una
dosis de un jarabe suave para aliviar las molestias. El objetivo principal es el alivio, no el tra-
tamiento, sobre todo cuando la tos es seca y forma parte de una infeccion viral”, afirmé Kha-
re.

Entonces, Spor qué se recetan tan ampliamente los jarabes para la tos en India?
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Una de las razones es la debilidad del siste- o
ma de atencion primaria de la India, sobre
todo en las localidades mds pequefias y las
zonas rurales. Dado que la creciente conta-
minaciéon atmosférica agrava la tos persis-
tente, se utilizan cada vez mas para tratar
infecciones respiratorias comunes.

El problema es mdas grave en las zonas rura-
les. En la India rural, hasta 75% de las consul-
tas de atencién primaria son atendidas por

E

médicos informales, a menudo profesionales 1a po

de la salud rurales autodidactas o médicos g;gg:l confiscados para conmemorar el Dia de la Destruccién de las

rurales sin formacion médica formal.

En lugares donde el centro de salud publico local esta lejos, con poco personal o cerrado, son
los médicos de facto, y los jarabes son sus herramientas mas confiables. Cuando estuvo desti-
nado en Gorakhapur, una ciudad de Uttar Pradesh, el Dr. Kafeel Khan, pediatra, recordd que
“se repartian jarabes por todas partes, incluso por personas sin titulo universitario”.

En muchas de estas ciudades, los pacientes dependen de cualquiera que parezca tener cono-
cimientos médicos, desde médicos informales hasta comerciantes, para controlar incluso las
toses mas comunes.

"Muchos pacientes pobres acuden a las farmacias locales en busca de asesoramiento, asu-
miendo que la persona detras del mostrador es un farmacéutico; en 10 de cada 10 casos en la
India rural, esa es una suposicién errénea”, dijo Dinesh Thakur, un ex ejecutivo farmacéutico
indio convertido en experto en salud publica.

Si bien, anecddticamente, parece que este problema se limita principalmente a las pequefias
ciudades y la India rural, existen datos que indican que no es asi. Se observa un comporta-
miento similar también en las grandes ciudades. La unica diferencia es que la calidad del su-
ministro de medicamentos en las pequerias ciudades y la India rural es mucho peor que en las
grandes ciudades.

Otro factor que impulsa esta tendencia es la presion combinada de padres ansiosos y lagunas
en el conocimiento médico.

"Los padres no siempre estan bien informados y pueden impacientarse. Si la tos o el resfrio de
un nifilo no mejoran en un par de dias, suelen consultar a otro médico, quien les recetara un
jarabe parala tos", explicé Khan.

El desconocimiento de los médicos agrava el problema. Khan afirmd haber visto incluso a
pediatras recetar jarabe para la tos con ambroxol a nifios.

"Estd disefiado para disolver el esputo, pero los nifios menores de dos afios no pueden escu-
pirlo, por lo que la mucosidad puede ser aspirada hacia los pulmones y causar neumonia; aun
asi, se sigue recetando".

India necesita una politica clara sobre los jarabes para la tos y concienciacién nacional entre
meédicos y padres para frenar su uso imprudente. Hay mucho en juego: el médico de Madhya
Pradesh que recet¢ el jarabe vinculado a las recientes muertes infantiles defendi6 su practica,
afirmando: “Llevo 15 afios recetando este jarabe para la tos”.
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PALESTINA

@ MAs DE 42.000 HABITANTES DE GAZA SUFREN

LESIONES SIN PODER RECIBIR TRATAMIENTO

03/10/2025

En los dltimos meses, la situacién humanita-
ria en Gaza se deteriord a niveles impredeci-
bles, con una escalada de las hostilidades
que provoco el desplazamiento masivo de
civiles y desbord¢ el ya fragil sistema sanita-
rio, llevandolo al practico colapso. Los fun-
cionarios de la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU) advirtieron que miles de civi-
les han quedado con lesiones que les han
cambiado la vida sin poder recibir trata-
miento.

Mientras las Fuerzas de Defensa de Isrge] = —

Dc;s niﬁos- frente a»un‘a Eienda de‘campaﬁa, el 26 de septiémbre, utilizada
continuan su ofensiva terrestre en la ciudad parabrindar servicios médicos en el Hospital Al-Agsa de Deir al-Balah, en
la Franja de Gaza.

de Gaza, una serie de 6rdenes de evacuacién
obligo a los civiles a huir del norte de la Franja hacia el sur.

A partir del 1 de octubre, todas las instalaciones sanitarias que quedan en Gaza estan funcio-
nando a capacidad parcial, enfrentando una escasez critica de suministros médicos, lo que
dificulta el acceso a los servicios basicos de emergencia. Miles de pacientes se apifian en re-
fugios con malas condiciones sanitarias, expuestos a los explosivos y enfrentdndose a la
malnutricidon y a lesiones que alteran sus vidas.

“Las familias del sur de Gaza se apifian en estos y otros refugios superpoblados o en tiendas
de campafia improvisadas a lo largo de la costa”, dijo el portavoz adjunto de la ONU, Farhan
Hagq.

“Muchos otros duermen a la intemperie, a menudo entre escombros. Los recién llegados al
sur se enfrentan a malas condiciones sanitarias, falta de privacidad y seguridad, y un alto
riesgo de que los nifios se separen de sus familias, todo ello mientras estan expuestos a arte-
factos explosivos”, afiadio.

El 2 de octubre, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publicé una actualizacion de sus
conclusiones relacionadas con los traumas y la magnitud de las necesidades médicas en Gaza.

Rik Peeperkorn, representante de la OMS para los territorios palestinos ocupados, sefialé que
los traumas estan muy extendidos, con unos 42.000 civiles que han sufrido lesiones que les
han cambiado la vida, de los cuales aproximadamente una cuarta parte son nifios.

“Estas lesiones que cambian la vida representan una cuarta parte de todas las lesiones notifi-
cadas, de un total de mas de 167.300 personas heridas desde octubre de 2023”, afirmo Pee-
perkorn. “Los supervivientes luchan contra el trauma, la pérdida y la supervivencia diaria, en
un contexto en el que los servicios de derivacion psicosocial siguen siendo escasos”, afiadio.

En octubre de 2023 Israel sufridé un ataque de la milicia islamista Hamdas, que mantiene el
control de la Franja de Gaza, lo que provoco una brutal ofensiva desde entonces de las fuerzas
israelies, donde, segun las cifras mas conservadoras, han muerto cerca de 70.000 personas, la
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mayoria mujeres y nifios, mientras se ha destruido la mayoria de los edificios, incluidos la
casi totalidad de los centros de salud.

Segun el informe de la OMS, el numero estimado de civiles que necesitan rehabilitacion a lar-
go plazo por lesiones relacionadas con el conflicto casi se ha duplicado, pasando de 22.500 en
julio de 2024 a al menos 41.844 en septiembre.

La OMS registré un elevado numero de traumas relacionados con explosiones, entre los que
se incluyen amputaciones, quemaduras, lesiones de la médula espinal, dafios maxilofaciales y
oculares, y lesiones cerebrales traumaticas. Estas afecciones suelen provocar discapacidades
graves y desfiguraciones, y muchos pacientes no pueden acceder a la atencion médica que les
salvaria la vida.

El informe destaca la grave falta de acceso a la cirugia reconstructiva y a los servicios de
rehabilitacion, agravada por la hambruna, las condiciones de vida insalubres, los brotes de
enfermedades y la grave escasez de atencién psicosocial, todo lo cual afecta de manera des-
proporcionada a las poblaciones mas vulnerables.

Las personas con discapacidades y enfermedades crdnicas soportan la carga mas pesada, ya
que carecen de acceso critico a un apoyo sostenido y a largo plazo.

El reciente aumento de los casos de sindrome de Guillain-Barré, un trastorno autoinmune
que ataca los nervios periféricos fuera del cerebro y la médula espinal, intensificé aun mas
estos retos.

Ademas, los expertos médicos prevén que los efectos a largo plazo de la hambruna, las en-
fermedades y los desplazamientos seran especialmente dificiles de superar para los habitan-
tes de Gaza en un futuro previsible.

Peeperkorn informdé que la recuperacién a largo plazo sera dificil para la gran mayoria de la
poblacion civil debido a la inseguridad alimentaria rampante.

“Si se habla con los médicos y especialistas de los hospitales, dicen que incluso las heridas
traumaticas simples no se recuperaban rapidamente porque casi todos los pacientes presen-
taban algun grado de malnutricion. Todo el proceso de recuperacion se prolongaba mucho”,
afirmo.

Segun la Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios, las or-
ganizaciones humanitarias entregaron algo mas de 14.400 toneladas de alimentos a Gaza a
través del sistema de ayuda coordinado por la ONU, lo que supone menos de 26% de 1o nece-
sario para satisfacer las necesidades basicas diarias.

Mas de 77% de esta ayuda se perdio durante el transporte, lo que limitd gravemente la canti-
dad que lleg6 a los almacenes de los socios para su distribucion.

“Hay un poco mas de alimentos, eso es cierto”, afirmoé Peeperkorn. “Los precios siguen siendo
demasiado altos para muchas familias y los alimentos aun no son lo suficientemente variados
si se tiene en cuenta que hay varios grupos especialmente vulnerables”, detalld.

En la actualidad, menos de 14 de los 36 hospitales de Gaza siguen funcionando, aunque muy
parcialmente, ocho de ellos en la ciudad de Gaza. Entre el 11 y el 28 de septiembre, la OMS
registré 44 puntos de servicios sanitarios que dejaron de funcionar.

Peeperkorn sefialé que entre 200.000 y 300.000 civiles huyeron del norte del enclave hacia el
sur, mientras que entre 800.000 y 900.000 permanecieron en el norte, donde el acceso a los
servicios basicos es especialmente dificil.
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“Los servicios sanitarios en la gobernacion del norte de Gaza solo se prestan a través de un
punto médico que funciona especialmente bien. Observamos una grave escasez de articulos
esenciales, como kits de vendajes, en particular gasas, pero también materiales esenciales
para el cuidado postoperatorio de heridas, 1o que afecta gravemente a la capacidad de aten-
der casos de traumatismos”, dijo.

Peeperkorn sefialo que la OMS preparo una serie de suministros médicos para su entrega en
Gaza, pero la inseguridad generalizada y las restricciones de acceso siguen impidiendo su
distribuciéon. Como resultado, los centros de salud de Gaza siguen sin poder proporcionar
atencion especializada mas alla del tratamiento basico de urgencia.

La OMS hizo hincapié en la urgente necesidad de evacuaciones médicas, en particular para
los casos graves, como las lesiones cerebrales, ya que muchos pacientes sufren multiples
formas de traumatismos. Se estima que mas de 15.000 personas, entre ellas 3.800 nifios, ne-
cesitan urgentemente atencion especializada fuera de Gaza.

“Necesitamos que muchos mas paises acepten pacientes y que se restablezca la via de deriva-
cion de Cisjordania y Jerusalén Este”, dijo Peeperkorn.
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El brote de enfermedad por el virus del Ebo-
la en la Republica Democratica del Congo
muestra indicios de contencién, sin nuevos
casos confirmados ni probables reportados
desde el 30 de septiembre.

mCasos mFallecidos

Sin embargo, se reportd la muerte de un
neonato de 3 semanas entre los casos con- ¢ N, SRE NT  RUN EERER  Bmen e N R
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firmados hospitalizados. Al 5 de octubre de Fecha
s : g : : 4 Casos y muertes por enfermedad por el virus del Ebola. Zona Sanitaria de
2025’ han transcurrido diez dias sin ningun Bulape, provincia de Kasai, Reptblica Democratica del Congo. Del 15 de
caso nuevo reportado lo que indica un pOSi- agosto al 24 de septiembre de 2025. Fuente: Oficina Regional para Africa
’ T, de la Organizacién Mundial de la Salud.
ble control de la transmisién en las zonas
afectadas. Los casos mds recientes se reportaron en las areas sanitarias de Bulape y Dikolo el
26 de septiembre de 2025, mientras que otras areas sanitarias previamente afectadas dentro
de la Zona Sanitaria de Bulape no han reportado nuevos casos durante mas de una a tres se-
manas. Estas incluyen Ingongo (24 dias), Bulape Communautaire (17 dias), Bambalaie (16 dias)

y Mpianga (13 dias).

Un total de 1.985 contactos permanecen en seguimiento, de los cuales 1.957 (98,6%) fueron
atendidos al 5 de octubre de 2025. Durante la ultima semana, seis pacientes fueron tratadosy
dados de alta del Centro de Tratamiento del Ebola (CTE), lo que eleva el nimero total de recu-
peraciones a 15 desde el inicio del brote. Seis casos confirmados permanecen hospitalizados y
reciben atencion clinica. Si no se notifican nuevos casos, el pais iniciara la cuenta regresiva
de 42 dias para declarar el fin del brote, una vez que los pacientes restantes reciban el alta.

En total, se han notificado 64 casos (53 confirmados y 11 probables), incluidas 43 muertes (32
confirmadas y 11 probables) en seis dreas sanitarias afectadas de la Zona Sanitaria de Bulape,
provincia de Kasai, Republica Democratica del Congo, desde el inicio del brote. La tasa bruta
de letalidad es de 67,2%. Se han registrado cinco casos entre personal sanitario (cuatro en-
fermeras y un técnico de laboratorio), tres de los cuales han fallecido. Los epicentros del bro-
te se han localizado en las areas sanitarias de Dikolo (26 casos, 15 fallecimientos) y Bulape (24
casos, 20 fallecimientos), que en conjunto representan 78,1% del total de casos notificados y
81,4% de todas las muertes.

La fase inicial del brote se caracterizo por la transmisién nosocomial y un evento de super-
propagacion vinculado al funeral del presunto caso indice. Durante este periodo, una alta
proporcion de casos y fallecimientos se produjo en nifios de 0 a 4 afios, y la tasa de letalidad
fue muy alta. Sin embargo, a medida que se intensificaron las actividades de respuesta tras la
declaracioén oficial del brote el 4 de septiembre de 2025, el nimero de casos en nifios dismi-
nuyo, al igual que la tasa de letalidad. El tiempo medio transcurrido desde la aparicion de los
sintomas hasta el aislamiento también disminuyd de cinco dias al inicio del brote a dos dias al
final de la semana epidemioldgica 39, lo que contribuy6 aun mas a reducir la mortalidad y a
limitar la propagacion.
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SENEGAL

c_) RAPIDO AUMENTO DE CASOS HUMANOS
DE FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT

MINISTERE DE LASANTE
ETDE L'IYGIENE PUBLIQUE

10/10/2025

El Ministerio de Salud y de Higiene Publica de Senegal informd el 10 de octubre que el brote
de fiebre del Valle del Rift alcanz¢ ya los 140 casos humanos confirmados y 18 muertes.

El brote, que comenzo en la regidon de Saint-Louis en septiembre, se extendio a cuatro regio-
nes: en la region de Saint-Louis, se han reportado 130 casos, con 91 pacientes ya recuperados
hasta la fecha; la regién de Louga reportd cuatro casos, la de Matam cinco casos y la de Fatick
un caso.

El Dr. Boly Diop, responsable de la vigilancia de la fiebre del Valle del Rift en el Ministerio de
Salud, declar¢: “Es la primera vez que Senegal registra tantas personas afectadas”.

El 2 de octubre se celebrd una reunién intersectorial sobre la enfermedad en el Ministerio de
Salud y de Higiene Publica, de la que participaron técnicos de ambiente, ganaderia y salud.

La reunion se centro en la campafia de vacunacion del ganado. El Dr. Ibrahima Sy también
destacé la necesidad de fortalecer la capacidad sanitaria, en particular en cuanto a camas de
cuidados intensivos.

Por su parte, el Ministro de Agricultura reiterd la importancia de apoyar a los criadores para
limitar los movimientos masivos y descontrolados de rebafios identificados como uno de los
principales factores de propagacion de la enfermedad.

Se destaco la dimensidon comunicacional, con el lanzamiento de una amplia campafia de sen-
sibilizacién que movilizé periddicos, cadenas de televisién, radios y medios comunitarios,
ademads de acciones locales.

La ultima gran epidemia en Senegal ocurri6 a fines de la década de 1980, cuando mat6 a mas
de 200 personas en el pais y en la vecina Mauritania.

La fiebre del Valle del Rift es una zoonosis viral que afecta principalmente a los animales, pero también puede afectar a los hu-
manos. Tanto en animales como en humanos, la infeccién puede causar sintomas graves. Produce pérdidas econdmicas conside-
rables debido a la muerte y el aborto de animales en rebafios infectados.

El virus de la fiebre del Valle del Rift pertenece al género Phlebovirus. Se identificé por primera vez en 1931 durante la investiga-
cién de un brote que afectd a ovejas en el Valle del Rift, Kenia. Varias especies de mosquitos pueden actuar como vectores del
virus.

El virus de la fiebre del Valle del Rift puede infectar a muchas especies animales, causando enfermedades graves en algunos
animales domésticos, como el ganado vacuno, las ovejas, los dromedarios y las cabras. Las ovejas y las cabras parecen ser mds
susceptibles a la enfermedad que el ganado vacuno o los dromedarios.

En la mayoria de los casos, la infeccién humana se produce por contacto directo o indirecto con sangre u érganos animales
contaminados. El virus puede transmitirse a los humanos al manipular tejidos animales durante el sacrificio o la matanza, duran-
te los partos y procedimientos veterinarios, o durante la eliminacién de caddveres o fetos. Por lo tanto, ciertos grupos ocupacio-
nales, como criadores, agricultores, trabajadores de mataderos y veterinarios, tienen un mayor riesgo de infeccién. Al parecer,
los humanos también pueden infectarse al consumir leche no pasteurizada de animales infectados.

Algunas personas también se han infectado a través de picaduras de mosquitos infectados, mds cominmente mosquitos Aedes o
Culex. La transmision del virus de la fiebre del Valle del Rift también es posible a través de moscas hematéfagas.

Hasta la fecha, no se ha observado transmision del virus de la fiebre del Valle del Rift de persona a persona y no se han notificado
casos de transmision a cuidadores cuando se tomaron las precauciones normales de control de infecciones.

El periodo de incubacién de la enfermedad es de dos a seis dias. La mayoria de las infecciones en humanos son asintomadticas o
leves. En su forma leve, la enfermedad se presenta con un sindrome gripal caracterizado por la aparicién repentina de fiebre,
dolor muscular y articular, y cefalea. Algunas personas experimentan rigidez de nuca, sensibilidad a la luz, pérdida de apetito y
vOmitos. En algunos casos, al inicio de la enfermedad, es dificil distinguir la fiebre del Valle del Rift de la meningitis.

Los sintomas suelen durar entre cuatro y siete dias, tras los cuales se puede detectar la respuesta inmune mediante la aparicién
de anticuerpos; el virus luego desaparece gradualmente del torrente sanguineo.
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En un pequefio porcentaje de casos, la enfermedad se manifiesta de una forma mucho més grave. Normalmente aparecen uno o
mas de los tres sindromes siguientes:

— Lesiones oculares (0,5-2% de los casos): Los sintomas asociados con la forma leve de la enfermedad se acompafian de lesiones
retinianas. Las lesiones oculares suelen aparecer entre 1y 3 semanas después de los primeros sintomas. Las personas afectadas
refieren disminucién de la agudeza visual o visién borrosa. La enfermedad puede resolverse espontdaneamente en un plazo de
10 a 12 semanas. Sin embargo, cuando las lesiones se localizan en la mdcula, provocan ceguera permanente en 50% de los ca-
SOS.

— Meningoencefalitis (menos de 1% de los casos): La meningoencefalitis suele aparecer de 1 a 4 semanas después de los primeros
sintomas de fiebre del Valle del Rift. Se manifiesta clinicamente con cefalea intensa, pérdida de memoria, alucinaciones,
desorientacion, confusion, mareos, convulsiones, letargo y coma. Pueden presentarse complicaciones neurolégicas después de
dos meses 0 mds. Aunque la tasa de mortalidad en estos casos es baja, es frecuente que se produzca un déficit neuroldgico re-
sidual, a veces grave.

— Fiebre hemorrdagica (menos de 1% de los casos): Los sintomas de fiebre hemorragica aparecen de dos a cuatro dias después del
inicio de la enfermedad. Los primeros sintomas indican dafio hepdatico grave. Posteriormente, aparecen fenémenos hemorra-
gicos: hematemesis, heces con sangre, purpura o equimosis (causadas por hemorragia cutdnea interna), hemorragia nasal o
gingival, menorragia y sangrado en las zonas de venopuncioén. En estos casos, la tasa de letalidad es de aproximadamente 50%.
El fallecimiento suele ocurrir de tres a seis dias después del inicio de los sintomas.
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JAMA UN ESTUDIO DE 17 ANOS REVELA UN IMPACTO
Pediatrics INESPERADO DE LA VACUNA CONTRA EL VPH

29/09/2025

El virus del papiloma humano (VPH) es la
infeccidn de transmision sexual mas comun
en todo el mundo y la principal causa de
cancer de cuello uterino. También causa
otros canceres genitales, asi como canceres
de cabeza y cuello, tanto en mujeres como
en hombres. Segun la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer, el VPH es
responsable de mas de 690.000 nuevos casos
de cancer cada afio, lo que representa apro-
ximadamente 4,5% de todos los canceres a
nivel mundial.

Tambien protege a las mujeres que no han recibido la vacuna

Un estudio a gran escala y a largo plazo descubri6 que la introduccion de la vacuna contra el
VPH en entornos comunitarios es muy eficaz para proteger a las mujeres jovenes de las in-
fecciones causadas por este virus, incluso a las que ni siquiera recibieron la vacuna.

El estudio arroja dos conclusiones alentadoras: en primer lugar, las vacunas contra el VPH
funcionan adecuadamente en situaciones reales, incluso en mujeres con alto riesgo de con-
traer el VPH que podrian no haber recibido todas las dosis de la vacuna. En segundo lugar,
muestra una clara evidencia de inmunidad de grupo, lo que significa que cuando se vacuna a
un numero suficiente de personas, se protege indirectamente a las personas no vacunadas al
reducir la transmision general del virus. Estos resultados refuerzan el potencial de la vacuna
contra el VPH para prevenir la infeccidn y, en ultima instancia, eliminar el cancer de cuello
uterino a nivel mundial.

Fuerte proteccion contra la infeccion

Si bien los ensayos clinicos aleatorizados demostraron que las vacunas contra el VPH confie-
ren una fuerte proteccién contra la infeccidn, los participantes en esos estudios tendian a ser
mas saludables y con menor riesgo de VPH que la poblacion general, por lo que no eran nece-
sariamente representativos de la comunidad en general.

Por esa razdn, era necesario evaluar como funciona la vacuna en entornos del mundo real
que incluyan a mujeres jévenes que tenian un riesgo relativamente alto de VPH y tenian dife-
rentes niveles de aceptacion de la vacuna.

El equipo de investigacion realizd seis estudios en Cincinnati con 2.335 mujeres adolescentes
y adultas jovenes entre 2006 (justo antes de la disponibilidad de la primera vacuna contra el
VPH) y 2023. Las participantes tenian entre 13 y 26 afios al momento de la inscripcién. Mu-
chas reportaron comportamientos sexuales que aumentaban el riesgo de contraer el VPH:
79% tenia dos o mas parejas sexuales masculinas, y 51% tenia antecedentes de al menos una
infeccién de transmisién sexual.
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Las participantes se consideraron vacunadas si habian recibido al menos una dosis de cual-
quiera de las vacunas contra el VPH disponibles: la vacuna bivalente, que protege contra los
tipos 16 y 18 del VPH (responsables de mas de 70% de los canceres de cuello uterino); la vacu-
na 4-valente, que protege contra los tipos 16 y 18 del VPH y afiade proteccion contra los tipos
6 y 11 (que causan alrededor de 90% de las verrugas genitales); y la actual vacuna 9-valente,
introducida en 2014, que ademas de los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18, protege contra cinco tipos
adicionales relacionados con el cancer (31, 33, 45, 52 y 58); los tipos a los que se dirige esta
vacuna causan alrededor de 90% de los canceres de cuello uterino.

Durante los 17 aflos que durd el estudio, las tasas de vacunacién contra el VPH aumentaron de
0% a 82%. A medida que aumento la cobertura de vacunacion, las tasas de infeccién por VPH
disminuyeron drasticamente entre las participantes vacunadas: las infecciones por los tipos
cubiertos por la vacuna bivalente disminuyeron 98,4%; las infecciones por los tipos cubiertos
por la vacuna tetravalente disminuyeron 94,2%; las infecciones por los tipos cubiertos por la
vacuna nonavalente disminuyeron 75,7%.

Los resultados muestran que las vacunas contra el VPH son altamente efectivas fuera de los
ensayos controlados y podrian reducir drasticamente las tasas de cancer de cuello uterino y
otros canceres causados por el VPH, incluidos otros canceres genitales y canceres de cabeza 'y
cuello.

Evidencia solida de inmunidad de grupo

Los investigadores también encontraron evidencia solida de inmunidad de grupo. Entre las
mujeres no vacunadas: las infecciones por los tipos de VPH cubiertos por la vacuna bivalente
disminuyeron 71,6%; las infecciones por los tipos cubiertos por la vacuna 4-valente disminu-
yeron 75,8%.

El alto grado de inmunidad colectiva probablemente se relacione con las sélidas tasas de va-
cunacioén y la vacunacioén tanto de nifios como de nifias. Si bien aun no hay suficientes datos
para confirmar la proteccidn colectiva con la vacuna nonavalente introducida mas reciente-
mente, los resultados son prometedores.

El Reporte Epidemiologico de Cordoba hace su A todos aquellos cuyo interés sea el Toda persona interesada en recibir el
mejor esfuerzo para verificar los informes que de difundir reportes breves, analisis Reporte Epidemiologico de Cordoba en
incluye en sus envios, pero no garantiza la exactitud | [ de eventos de alguna de las estrate- formato electronico, por favor solicitar-
ni integridad de la informacion, ni de cualquier gias de vigilancia epidemiologica o lo por correo electronico a reporteep
opinion basada en ella. El lector debe asumir todos actividades de capacitacion, les soli- demiologicocba(@gmail.com aclarando
los riesgos inherentes al utilizar la informacion citamos nos envien su documento en el mismo su nombre y la institucion a
incluida en estos reportes. No sera responsable por para que sea considerada por el la que pertenece.

errores u omisiones, ni estara sujeto a accion legal Comité Editorial su publicacion en el

por dafios o perjuicios incurridos como resultado del | | Reporte Epidemiologico de Cordoba.
uso o confianza depositados en el material comuni-

cado.
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